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De plus en plus souvent en recherche clinique, des échelles sont utilisées pour
mesurer des concepts nécessitant l’avis subjectif des patients (qualité de vie,
satisfaction, douleur, anxiété, santé ressenti. . .) ou des concepts difficiles à
évaluer par le biais de questions uniques (fonctionnements physique, mobilité,
retentissement de la santé dans la vie. . .). Les étapes classiques de validation de
ces échelles (Théorie classique des tests - CTT) visent à la création de scores
ayant de bonnes propriétés psychométriques, en étudiant en particulier, la
validité de contenu (fait que l’échelle mesure bien le concept souhaité, avec une
bonne compréhension des questions par les patients), de construit (étude de la
dimensionnalité de l’échelle) et de critère (bonnes corrélations avec d’autres
variables), et en mesurant la fiabilité des scores (précision, reproductibilité).
La CTT est une étape importante dans le cadre de la validation des échelles et
permet de construire des scores aux qualités suffisantes pour une utilisation en
pratique médicale. En recherche clinique et en épidémiologie, néanmoins,
d’autres qualités des scores peuvent être recherchées, en particulier, l’obtention
d’une mesure d’intervalle (c’est-à-dire une mesure où tout écart s’interprète de
la même façon à n’importe quel niveau de l’échelle, propriété justifiant le
recours à des moyennes sur des groupes de patients), et l’obtention d’une
mesure indépendante des items répondus par les patients (permettant une
gestion efficace des données manquantes, source de biais indéniable lorsque les
patients ne répondent que partiellement aux questionnaires). La théorie de
réponse aux items (IRT) [1] est un ensemble de modèles permettant d’obtenir
une mesure d’intervalle d’un concept subjectif. En outre, au sein de cette
théorie, le modèle de Rasch [1] permet d’obtenir une mesure indépendante des
items répondus.
L’objectif de cette présentation est de présenter l’IRT et plus particulièrement le
modèle de Rasch pour la validation d’échelle, et de montrer son application en
pratique clinique en partant d’une échelle de qualité de vie spécifique aux
patients atteints de maladie neuromusculaire (la QolNMD) validée par le biais
de ce modèle.
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Objectif .– Il a été recommandé d’appliquer le modèle CIF à l’analyse des
difficultés d’insertion sociofamiliale des personnes aphasiques. Nous avons
développé une Grille de mesure de l’activité et de la participation (GMAP)
dérivée de la CIF [1] qui répond à cet objectif, mais se heurte aux difficultés
d’application des questionnaires verbaux aux personnes aphasiques. L’objectif
de cette étude est de déterminer quelles personnes aphasiques peuvent être
évaluées avec cette grille, quelles limitations d’activité (LA) et restrictions de
participation (RP) sont observées chez ces personnes.
Méthodes.– La GMAP comporte 24 items regroupés en 6 catégories
correspondant aux chapitres de la CIF. La cotation est effectuée au cours
d’un entretien semi-structuré avec la personne aphasique elle-même. Trente et
un patients (17 hommes, 14 femmes, âge moyen 68,8 ans) présentant une
aphasie par accident vasculaire cérébral depuis plus d’un an ont été rencontrés et
comparés à 30 témoins sains appariés.
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